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permitir un amplio grado de régulacién en cuanto 4 ka con-

MEMORIA DESCRIPTIVA

La presente invenciotn se refiere, segln se expresa -

en el enunciado de esta memoria descriptiva, a una maseca-
ritla clinica que ha sido especialmente concebida para oxi=
genoterapia, la cual ha sido sensiblemente perfeccionada en

orden a mejorar su funcionalidad y eficacia.

De forma mé&s concreta la mascarilla que la invencién

propone ha sido especialmente concebida y estructurada para

L] LS

centracién de oxigeno en la mezcla oxigeno-aire suministra-

da al paciente.

L]
.

Ré&sicamente la mascarilla clfnica que la inméhcién

.
. ..-
LY

propone esté constituida a partir de un cuerpo monop{eza de

® e »

naturaleza pléstica, blando, que configura la mascarilla

.
Spas

propismente dicha ¥ que adopta una configuracidén anatébmica

para su adaptacibn a la zona naso-bucal de la caré’éel pa-

cienfe. ' , : e e

Este cuerpo incorpora un cuello para el acoﬁléﬁientq
del grupo dosificador de la mezcla oxigeno-aire, con la
particularided de que dicho cuellc emerge con una inclina-
cidén de aproximadamente 450, hacia adelante y hacia abajo,
al objeto de no ineidir gobre el cuerpo del usuario,

El mencionado grupo dosificador estd constituido me~
diante un elemento tubular, adaptable al cuello anteriormen-

te citado, en el que se instala axialmente el correspondien-

te chiclé regulador de lLa cantidad de oxigeno, provisto de



10

15

20

25

le botella de oxigeno, mientras que en la periferia de di

un cono estriado para su adaptacion al tubo proviniente de

cho euerpo tubular se establece una auplia ventana, com .

la que colabora otra existente en un :asquillo que se ace¥¥
pla axislmente al elemento tubular y econ posibilidad de
giro,

Dz acuerdo con la estructuracidén que ha sido descrita,‘

la cantidad de ox{geno puede ser regulada actuando adecuada—

mente gobre el dhldlé del grupo dosificador, mlengras_que_la

cantidad de aire aportada a la inspiracion del paciente,'de,

....‘

pende del orifiecio determinado por el mayor o menor., grado

de enfrentamiento entre las dos membranas exlstentss £n el
elemento tubular y en el casquillo complementario.

Obviamente, el elemento tubular y el casquillb comple-
mentario pueden estar dlspuestos de manera que sué'Q%htanas
queden perfectamente enfrentadas, con 10 que la opérat1v1dad‘?

s o0

de las mismas es médxima, siendo también la aportacién de
aire a la mezcla 0 bien al girar el casguillo con '-re-'s'pecto
al elemento tubular, el orificio resultante del desfase en=-
tre ambas ventanas ir4 decreciendo progresivamente y, conse-
cuentemente, limitano el paso de aire hacia la mascarilla
sropiamente dicha.

Diferentes posiciones relativas entre casquillo y ele~

mento tubular, vienen claramente definidas por una serie de

muescas existentes en el elemento tubular, con las que cola=-
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bora un diente de enclavamiento selecfivo existente en el
casquillo, de manera que la naturaleza elastica debida al -
material pléstico que éonstituyereStos elemeﬁtoé permite,
por ligera deformacibﬁ, que el citado dieﬁte abandone una
de las muescas y que el casquillo gire hasta que el citado’
diente se écople en otra de las citadas muescas, estable-
ciendo un diferente grado de amplitud operativa para el
orificio determinado por ila combinacidn de ambas ventanas,
Mediante las posibilidades de variacion.emn ;é.qanti-
dad de ox{geno suministrado a través del chiclé y:gshibi-
lidad de regulacién para el orificio de emtrada dé'éire,

se establecen una serie de combinaciomes que permifen, de

]

-

[
o..

acuerdo con un ejemplo preferente de realizacibn, e§€éble-

‘cer siete concentraciones porcentuales distintas de’oxige-

no con respecto a la mezcla oxigeno-aire,

Para complementar la descripcibén que se esta remli-

zando y con oojefo de ayudar a una mejor comprensikﬁude
las caracteristicas del invento, se acompafia a la presente
memoria descriptiva, como parte integrante de la misma, de
una hoja Gmica de planos en la que con carécfer ilustreti-
vo y no ltimitativo, se ha representado lo siguiente:

La figura 1 muestra una vista en alzado lateral del
cuerpo monopieza constitutivo de la mascarilla propiamente

dicha.

La figura 2 muestra un despiece en perspectiva de los
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das a su vez a la mascarlila propiamente dicha, segﬁn unaf

taile el &ngulo de inclinaciébm que el grupo dosificador

la debida conformascion anatémica para adaptarse a.la cara

diferentes elementos integrantes del grupo dosificador,
La figura 5 muestra el 8TUPO de plezas representa&a

en la figura 1, debldamente acopladas entre si, y acepl
vista en alzado lateral en la que se observa con todo de—”"

determina con respecto a la mascarilla propiamente dicha,

A la vista de estas figuras puede observarse como

ia mascarlila cllnlca pera 011genoterap1a que la invancléf

propqne esta constituida a partir de un cuerpo mogqpieza 1~

obtenido a base de material plastlco y blando, que hdcpta

del paciente, y que en correspondencia con su apéndlce na-

sal 2 presenta un cuello % para acoplamiento del grupo do-

cgae 0"

gificador representado en la figura 2, . e

El grupo dosificador estéa constltuldo medlantsu

elemente tubular 4, cilindrico prov1sto cerca de sﬁfghbocapf,E

80"

dura superior de un ligero rehundido perimetral 5, para su
perfecto acoplamiento al cuello 3, mediante una ligera es-
trangulacién =2xistente en la embocadura de este dltimo, ¥y

en el interior del citado elemento tubular 4 se establéce

un chiclé 6 para regular la cantidad de oxigeno suministra-' f
da al paciente, estanao dicho chiclé rematado por un cono
estriado 7, a través del que se acopla a la oorrespondiehte

conduccidén de oxigeno desde La botella suministradora.
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En el e¢lemente tubular 4 existe, consﬁituyendo una
de sus principales caracteristicas, una amplia ventana 8y

dispuesta en su pared léteral, a través de la cual se efec-

ta el acceso de aire ambiental al grupe dosificader.
Sobre el propio elemento tubular 4 se inéta;a exial-
mente un casguillo complementario 9, provisto igualmente
de una ventana 10 susceptible de enfrentarse total o par-
ciaimente a la ventana 8, de manera que ambas ventanas

8 - 10, en su conjunto, definan un orificio de acgesQ de

aire de'amplitud variable. .ot

Opcionalmente pueden ser dos las ventanas existentes

en cada una de estas dos piezas, quedandc situadag.en opo~-

.
.
i ®e

sicidn diametral. .

LK I}

EiL posicionamiento del casquiilo 9 con respecto al ele
L}
Cuwe b

mento tvbular 4 queda perfectamente definido por una plura- .

lidad de muescas 11 existentes en este @Qltimo, en I1as’ que

se enclava con cardcter selectivo un diente 12 exi?ée?te
en el casquillo 9 y gue preferentemente quedars diéﬁ%ésto
en prolilongacion de su embocadura superior, Este diente esta-
r4 asistido por una flecha indicadora, y en funcion de la
muesca a lé que se acople se establecera una amplitud para
el orificio de acceso de aire y, consecuentemente, una pro-
porcion determinada para La mézcla oxigeno-aire.

E. conjunto descrito se complementa con una arandela

de seguridad 13, que fija inamoviblemente el casquillo 9 con
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. metro que este €ltimo y que en su borde inferior presenta..

‘tomarse en sentido asumplio, no limitative,

respecto al elemento tubular 4, que presenta el mismo dif-

uné mugsca 14 receptora de un apéndice 15 que es“proiongag“
¢i%n de la propia pared del casquillo 9, también en qperSﬁ
rondencia con su borde superior.

En la figura 3 se observa gréficamente como lag ven-
tanas 8 y 10 juedan sensiblemente desfasadas, determinando
un orificio 16 de entrada de aire, sensiblemente menor gue

cualquiera de ellas, . e

De acuerdo con la estructuracién descrita y’cﬁho ante-~ "

riormente se ha dicho, en funcion del paso de oxié;pb esta-
blecido por el chiclé 6 y de la amplitud operativq’hql ori-
ficio 16 determinado por las ventanas de acceso ai‘aire,

puede establecerse una perfecta regulacién de la meecla

oxigeno-aire que llega &l paciente, . eeea’s

-
* >

Los materisles, forma, tamafio y disposicifn ‘d¢ Jdos

elementos, serdmn susceptibles de variacién siempré, gque ello

no suponga alteracidén en la esencialidad del inveﬁﬁﬁ{

La forma en que est& redactada esta memoria, debe de
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REIVINDICACIONES

Se reivindica com¢ de propia y nueva invencioam, a

favor de D. José Ignacio Mendiluce San Feliz, con domi-
cilio en Poligono Livascén 26, Barrio Ergobis, s/n, SAN
SEBASTIAN (Guipuzcoa), lo especificado en laS'siguientes
reivindicaciones: |

la ,~ Mascarilla clinica para oxigenoterapia, perfec-
cionada, esencialmente caracterizada por estar constituida

mediante La combinacibdn funcional de un cuerpo monopieza,
. L P L]

L d *

blando, de naturaleza ﬁléstica, que configura la maggcari-

ila propiamente dicha, el cual est& provisto de ud'éﬁello

*

al que se adapta un grupo dosificador-regulador de.lqg com-

ponentes oxigeno-aire, habiéndose previsto gque diéﬁb”@rupo

LA 3

dosificador esté constituido mediante un elemento tabular,

en cuyo interior se aloja axialmente un chiclé regilador de

la cantidad de oxigeno que accede a la mascarilla propiamen~
te dicha, y en cuya superficie lateral se establec;};i menos
una amplia ventana, con la que colabora otra venta';la":existeg
te en un casquillo envolvente del citado suerpo tubular y
con posibilidad de giro con respecto a este Gltimo en orden
a consegulr un mayor o menor grado de enfrentamiento entre
las citadas ventanas, que de lugar a un orificio operatiwvo
de paso variable para el aire hacia la mascarilla propia-
mente dicha,

22 .- Mascarilla clinica para oxigenoterapia, perfec-
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cionada, segin la reivindicacibén 12, caracterizada porque
el elemento tubular incorpora una pluralidad de muescas .
determinantes de respectivas posiciones relativas entre -
el casquillo y el elemento tubular, sobre las que se acopla
selectivamenté un diente de enclavamiento existente én el
méncionado casquillo y asistido por una flecha indicadora,
de manera que a cada una de las ciﬁadas muescas correspon-

da un determinado posicionamiento relativo entre casquillo

y'eiemento tubular y, consecuentemente, una difergnte;ampli,fﬁ

* L 4

tud para el orificio de ehtrada de aire, .o

324 ,- Mascarilla clinica para oxigeneterapié;:ﬁerfec-.='

cionada, segin reivindicaciones anteriores, caracterizada

porque sobre el elemento tubular se instala una arﬁ?déla de

L B 4

fijacién que, provista de una muesca en su borde inferior,

recibe un apéndice emergente del borde superior déi’ﬁhsqui-

e a
.

llo, blogueando a este Gltimo en sentido de giro j'ﬁ&ciendo

estable el acoplamiento de su diente de enclavamienfo a la

muesca correspondiente del eleﬁénto tubular, s 4%

4a ,~ Mascarilla clinica para oxigenoterapia, perfec-
cionada, segur reivindicaciones anteriores, caracterizada
porque 21 cuellio prolongacién de la mascarilla propiamente
dicha adppta una inclinacién prdéxima a los 450, orientada
hacia adelante y hacia abajo, en orden a distanciar adecua-
dasmente eir grupo dosificador del cuerpo del paciente, ha-

biéndose previsto que la embocadura de dicho cuello exista

k:.},‘?.'.
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una ligera estrangulaciém para el acoplamientc estable del

elemento tubular, el cual incorpora en correspondéneia,qnu%
pequerno réhundido perimetral, a la vez que en la eitrémi&ﬁq
libre del chiclé existe un cono estriado para su acoplamigg :
to a la correspondiente conduccién de ox{geno desde l# bote- -

1lla suministradora,

58 .- "MASCARILLA CLINICA PARA OXIGENOTERAPIA, PERFEC-
CION4DA®, |

Tal y como se deja descrito en la memoria precedente
' . L ] '.

gue consta de nueve hojas mecanografiadas por una spla de

sus caras y planos de forma y tamafio reglamentarics.’

Madrid, 29 de Marzo de 1,983 . .

- *

P.A. de D. Jos¢ Ignkcio Mendiluce San Feliz

VICTHOR GIL VEGA: "t
1 { '.

i
{

\"' ‘J L'//:"
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